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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن رﻓﺴـﻨﺠﺎن در ﺳـﺎل دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮزان آدر داﻧﺶ ﻫﺎی رواﻧﯽ  ل ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .  رواﻧﯽ ﺑﻮدﻫﺎی ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼلﻣﯿﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط   و ﻫﻢ0831-18ﺼﯿﻠﯽ ﺗﺤ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ روش   038، آﻣـﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن رﻓﺴـﻨﺠﺎن ﺟﻤﻌﯿـﺖ داﻧـﺶ ﻣﯿﺎن از ﺑﺮرﺳﯽ  در اﯾﻦ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
اﺑـﺰار ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان R-09-LCS ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶای اﻧﺘﺨﺎب و  ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ -ایﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺮ روی ﻣﻮارد ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ VI-MSDﻫﺎی ی ﻣﻼک ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﺮ روی آﻧﻬﺎ ﻫﺎی رواﻧﯽ  لاﺧﺘﻼ
ﺗﻮﺳﻂ (  ﻧﻔﺮی04 ی  ﺧﻮﺷﻪ3) ﻧﻔﺮ 021، ﯾﺎدﺷﺪه ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮش ی ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه. اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪﻧﭙﺰﺷﮏ اﺑﯿﻤﺎری ﺗﻮﺳﻂ رو
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ای ﻧﻤﺮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 038 ﻧﻔﺮ از 671 ﺗﻌﺪاد ،36 ﺑﺮش ی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ .ﺷﺪﻧﺪﻧﭙﺰﺷﮏ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ روا
 ﻧﻔﺮ 12ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ و رواﻧﭙﺰﺷﮏ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 71ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد دﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﺑﻪ ﺑﺮش ی ﻧﻤﺮه
و ﺑـﺎ ﺗﺄﯾﯿـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻧﻔـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 831از اﯾﻦ رو ﺑﺎ . ﻧﮕﺮدﯾﺪﻓﺮاﻫﻢ ﮑﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻣ 
  .رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
و % 12/6در دﺧﺘﺮان )% 61/6ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻮرد یرواﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .  رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎی لﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼ ﺷﺎﯾﻊ% 4/1و% 8/4ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﺑﺎ  ﻫﺎی لاﺧﺘﻼ.  ﺑﻮده اﺳﺖ(%01/6در ﭘﺴﺮان 
 یﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﻓﺴﻨﺠﺎن ﺷﺎﯾﻊ اﺳـﺖ و ﻫﺎی رواﻧﯽ در داﻧﺶ  اﺧﺘﻼل :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .دار وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽآﻣﻮزان  ﻧﺶدارواﻧﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻮع ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺎ  ،ﻃﻼق، اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ
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ﺣﺎﻟـﺖ ﮐﺎﻣـﻞ ”ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ را 
رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﻪ ﻧﺒـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﯾـﺎ 
 ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ، 05 ﮔﺴـﺘﺮش ﺻـﻨﻌﺘﯽ .داﻧـﺪ ﻣـﯽ “ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
 از ﮐﺸـﻮرﻫﺎی وﺿﻌﯿﺖ و ﺷـﺮاﯾﻂ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺑﺴـﯿﺎری 
ﺟﻬــﺎن را دﮔﺮﮔــﻮن ﻧﻤــﻮده و ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﯾﻪ ی ﺟﻨﺒﻪ آوری ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻫﺎی ﻓﻦ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
(. 3991، 3 و ﻗﻮﺑـﺎش 2ﺣﻤﯿـﺪی ، 1ﺑﺒﯿﻨﮕﺘﻮن)اﻓﮑﻨﺪه اﺳﺖ 
 7 اﺑﻮﺻـﺎﻟﺢ  و 6ﻤﻨﺼـﻮری اﻟ، 5، ﻣﻈﻔـﺮی 4، درادﮐﻪ ﻗﻮﺑﺎش
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑـﺎ ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ روﯾـﺎروﯾﯽ ( 1002)
ﺎﯾﺪاری اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺳﻮ و ﻧﺎﭘ ﻣﺎدی از ﯾﮏ 
ﺳﺎﮐﻨﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎی روﺑﻪ رﺷـﺪ را ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ 
 ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد در ﺑـﺮوز ﯾـﺎ اﻧﺪ رو ﻧﻤﻮدهﭼﻨﺪی روﺑﻪ 
 .اﻧﺪ ﺑﻮدهﻣﺆﺛﺮ رواﻧﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﮔﺴﺘﺮش 
رواﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی رو ﺑـﻪ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
رﺷ ــﺪ رو ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﺳ ــﺖ، در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ در 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ی ﻮﺳـﻌﻪﻫـﺎی ﺗ رﯾ ـﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻪ
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﯿﻞ . ﺷﻮدﺗﺮﯾﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﻣﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ای ﺑﻪ رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﺟﻤﻌﯿـﺖ، اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ را ﺗﺎ اﻧﺪازه 
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮔﺴﺘﺮش ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ، زﻧﺪﮔﯽ در  دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ
ﻧﺴـﺒﺖ داد ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ و ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼـﺎدی  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺸـﮕﺮان ﻧﻘـﺶ ﭘﮋو(. 3991، 8ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
رواﻧـﯽ را در ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼلﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻫﻤـﻪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺮآورد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣـﻮرد 
، اﺑﻮﺻـﺎﻟﺢ . داﻧﻨﺪ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ،ﻧﯿﺎز آن را در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫـﺎی ﻫﻤـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ( 1002 )رادﮐﻪد  و ﻗﺒﺎش
رواﻧـﯽ را در راﺳـﺘﺎی رﺷـﺪ و ﮔﺴـﺘﺮش ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ و ﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣ 
 .اﻧﺪ رواﻧﯽ ﻣﻬﻢ داﻧﺴﺘﻪﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل  اﺳﺘﺮاﺗﮋی
ی ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع  درﺑﺎرهﺑﺴﯿﺎری ﻫﺎی ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﯿـﺮی از اﺑﺰارﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن رواﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ  ﺑﺮرﺳﯽ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 9ﯽ ﺑـﺎش در ﺑﺮرﺳ % 11/7رواﻧﯽ را از ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع 
در % 34/2ﺗـﺎ ( 2431اﻟﺰﻣﺎﻧﯽ، ﻧﻘﻞ از ﺻﺎﺣﺐ ، ﺑﻪ 3691)
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از )ﺑﺮرﺳﯽ داوﯾﺪﯾﺎن، اﯾﺰدی، ﻧﻬﺎﭘﺘﯿﺎن و ﻣﻌﺘﺒـﺮ 
ﺷـﯿﻮع . دﻫﻨـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( 0831ﻋﻠﯿﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﻤﺲ 
، ﺑـﻮاﻟﻬﺮی و ﯾـﺰدی رواﻧﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎﻗﺮی ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
، ﻧﺼﺮاﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ، ، ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ%21/5( 3731 )ﻣﺤﻤـﺪی ﺷـﺎه
ﻣﺤﻤـﺪ، ، ، ﻧﻮرﺑـﺎﻻ %11/8( 4731 )ﻣﺤﻤـﺪی  ﺷﺎه ﺑﺮاﻫﻨﯽ و 
 1.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 12/3( 8731)  و ﯾﺎﺳﻤﯽﯾﺰدی ﺑﺎﻗﺮی
رواﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻮع ﻧـﺮخ . ﮔﺮدداﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ 
، وﺟﻮد ی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن رواﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع 
ﻫـﺎی ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  ﮓ ﭼﻨﺪ ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨ یﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ای ﻫـﺎی ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت در اﯾـﺮان، ﺑﺮرﺳـﯽ 
رواﻧـﯽ و ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼلﻨـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻧﺗﻮا ﻣـﯽ
 .ﺪﻨﻪ ﻧﻤﺎﯾﯾﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ را ارا ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﯾ ـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿ ـﺰان ﺷـﯿﻮع 
ﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن آرواﻧﯽ در داﻧﺶ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی زﯾﺮ ﺷﺪه و ﮐﻮﺷﯿﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ رﻓﺴﻨﺠﺎن اﻧﺠﺎم 
 :ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ
آﻣﻮزان رواﻧﯽ در داﻧﺶ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ -1
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﻓﺴﻨﺠﺎن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺪام -2
 ﻫﺎ اﺳﺖ؟ اﺧﺘﻼل
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  آﯾﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ -3
  دارد؟ﻫﺎی رواﻧﯽ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل
 یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﺮش ی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و ﻧﻘﻄـﻪ -4
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ی  در ﻧﻤﻮﻧﻪR-09-LCS 
 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
.  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳـﺖ -ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ 
 ﯽآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧ ی داﻧﺶ  آﻣﺎری ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﻪ ی ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن رﻓﺴـﻨﺠﺎن در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﻓﺴﻨﺠﺎن ﻣﯽ 
 دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن و ﻣﺮﮐـﺰ 31 دارای 0831-18ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 81آﻣـﻮز، و  داﻧـﺶ 6134داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﭘﺴـﺮاﻧﻪ ﺑـﺎ ﭘـﯿﺶ 
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 2125دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و ﻣﺮﮐﺰ ﭘـﯿﺶ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺑـﺎ 
آﻧﻬﺎ در ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧـﻪ %  55/7. آﻣﻮز ﺑﻮده اﺳﺖ  داﻧﺶ
. اﻧـﺪﮐـﺮده در ﻣـﺪارس ﭘﺴـﺮاﻧﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﻣـﯽ % 34/3و 
 -ایﮔﯿـﺮی ﺧﻮﺷـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ی ﺷﯿﻮه ﻪی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿـﺮی از اﻃﻼﻋـﺎت واﺣـﺪ آﻣـﺎر ای ﺑﺎ ﺑﻬـﺮه  ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻧﻔﺮ 468 آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﻓﺴﻨﺠﺎن، ی اداره
دﻟﯿﻞ ﺧـﻮدداری  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ 43. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻧﺎﻣﻪ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﻫﻤﮑﺎری، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫـﺎی  دادهﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﺑﻪ آﻧﻬﺎ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
(  ﭘﺴـﺮ 773 دﺧﺘـﺮ و 354)  ﻧﻔـﺮ 038ﺪه از ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ 
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
اﺑﺰارﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑـﻮده 
 :اﺳﺖ
 09اﯾﻦ آزﻣﻮن دارای : R-09-LCS ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ (اﻟﻒ
 یوﺳـﯿﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮای 
وﺳﯿﻠﻪ  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ یﻓﺮم اوﻟﯿﻪ . ﺷﻮدآزﻣﻮدﻧﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ و ( 3791 )3و ﮐـﻮوی  2 ﻟﯿـﭙﻤﻦ ،1دروﮔﺎﺗﯿﺲ
ﻣﻮرد ، ﻫﺎی رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ی ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
ﺳﭙﺲ ﻓﺮم ﻧﻬﺎﯾﯽ آن ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ . ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 (.6791، 5 و راک4، رﯾﮑﻠﺰدروﮔﺎﺗﯿﺲ)
ﻫﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻌﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ  ﺑُ 9 اﯾﻦ آزﻣﻮن ی ﻣﺎده 09
وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎن ﻓـﺮدی، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑـﺎر 
ﻫـﺎی ﭘﺎﺳـﺦ . ﮔﯿـﺮد ﭘﺮﯾﺸﯽ را درﺑﺮﻣﯽ ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی و روان 
اراﯾﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮاد آزﻣﻮن در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭘـﻨﺞ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮای . ﺷـﻮد ای ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ  ﮔﺰﯾﻨﻪ
، دروﮔـﺎﺗﯿﺲ )ﺑﺎﺷـﺪ  دﻗﯿﻘﻪ ﻣـﯽ 51 ﺗﺎ 21اﺟﺮای آزﻣﻮن، 
ﺴﯿﺮ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﮔﺬاری و ﺗﻔ  ﻧﻤﺮه(. 3891
 ﻋﻼﯾـﻢ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ، 6)ISG(ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺿﯽ 
 اﻧﺠـﺎم 8)TSP( و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺿـﯽ 7)IDSP( ﻣﺮﺿﯽ
 .ﺷﻮد ﻣﯽ
ی اﯾﻦ آزﻣﻮن  ﮔﺎﻧﻪ 9ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﻌﺎد ( 3891 )دروﮔﺎﺗﯿﺲ
 اﻧﺠﺎم داده 01 و ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 9 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﻫﺎیرا ﺑﻪ روش 
ﺑﺨـﺶ،  ﻣﺤـﻮر رﺿـﺎﯾﺖ 9ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ را ﺑﺮای . اﺳﺖ
 و (0/09)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 (0/77)ﭘﺮﯾﺸـﯽ  در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﺎ روانرا ﮐﻤﺘ ـﺮﯾﻦ آﻧﻬـﺎ 
 ﺗـﺎ 0/87ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ( 9531)ﻣﯿﺮزاﯾـﯽ .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/09
 ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﻌﺘﺎد و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ 1422
ﺟـﺰ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی، ﺗـﺮس ﻫﺎ ﺑﻪ ر ﺗﻤﺎم ﻣﻘﯿﺎس آزﻣﻮن را د 
.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/08ﻣﺮﺿﯽ و اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ  ﻣﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  ﺑﻪ یاﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه 
 ﺳـﺮﻧﺪ ﯾـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ یﻋﻨﻮان وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻣﯽ 
 1 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد رواﻧﯽ در اﯾﺮان ﺑﻪﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
 یﻧﻤﻮﻧـﻪ % 01، ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ (ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ )آزﻣﻮن 
 زﻣـﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ یﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ (  ﻧﻔﺮ 08)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ی دوﺑﺎره ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ 
ﺑـﺮای . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ 0/68ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺿﯽ ﺷﺎﺧﺺ 
 ، اﯾﻦ آزﻣﻮن 21 و وﯾﮋﮔﯽ 11ﻫﺎی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮐـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ از آزﻣـﻮدﻧﯽ ( ﻧﻔﺮی 04ی  ﺧﻮﺷﻪ 3) ﻧﻔﺮ 021
 ی را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣـﻮارد ﺻـﺤﯿﺢ، 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 41 و ﻣﻨﻔﯽ ﮐـﺎذب 31ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب 
ﺑﻨﺪی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎه ﻃﺒﻘﻪ 
 .  ﺑﺮش ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪی  ﻧﻤﺮه51ﮐﻠﯽ
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ی ﺼﺎﺣﺒﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ 
(  ﻧﻔـﺮ 021ﺟﻤﻌـﺎً ) ﻧﻔـﺮی 04 یﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻪ ﺧﻮﺷـﻪ 
 اﻧﺠـﺎم VI-MSDﻫـﺎی ی ﻣﻼک ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
 2 و 1 ﻫـﺎی دﺳﺖ آﻣـﺪه در ﺟـﺪول ﻫﺎی ﺑﻪ ﺷﺪه و ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﮐـﻪ ﯽ ﺑﺮﺷ ـیﻫﺎ، ﻧﻤـﺮه ی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ. اﻧﺪ ﺷﺪه ﯾﻪارا
ﺎدل ﻻزم ﺑﯿﻦ ﺑﻨﺪی و ﺗﻌ دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎه ﻃﺒﻘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ   ﻣﯽ36ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮه 
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 ﺗﻌﯿـﯿﻦ R-09-LCS ﺑﺮش آزﻣﻮن یﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 
 ﺑﺮش در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮرﺑـﺎﻻ یﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه . ﮔﺮدﯾﺪ
 . ﺑﻮده اﺳﺖ36ﻧﯿﺰ ( 8731)و ﻫﻤﮑﺎران 
 
ﺑﻨـﺪی  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎه ﻃﺒﻘـﻪ -1ﺟﺪول
 R-09-LCSﻣﺨﺘﻠـﻒ آزﻣـﻮن ﻫـﺎی ﺑـﺮش ﮐﻠﯽ در ﻧﻤﺮه 
 (n=021)
  آزﻣﻮنی ﻧﻤﺮه
 )%(
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 )%(
 وﯾﮋﮔﯽ
 )%(
ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎه 
 )%( ﮐﻠﯽ ﺑﻨﺪی ﻃﺒﻘﻪ
 25
 35
 65
 75
 06
 16
 26
 36
 46
 56
 96
 07
 47
 09/6
 09/6
 88/0
 78/5
 78/5
 48/4
 48/4
 18/3
 87/1
 77/0
 56/6
 26/5
 65/2
 74/7
 25/3
 06/2
 26/5
 67/1
 38/0
 78/5
 29/0
 39/2
 49/3
 59/5
 69/6
 79/6
 04/8
 73/5
 23/5
 03/8
 02/8
 61/6
 31/3
 01/8
 11/7
 21/5
 31/3
 51/0
 51/8
 
ﻫﺎ، اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه یﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻋﻨﻮان  ﺑﺮش ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ، ﺑﻪ یای ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ  ﻧﻤﺮه
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ  یاﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 .ﺷﺪﻧﺪ
 
 در ﺑﺮاﺑـﺮ R-09-LCSزﻣـﻮن ی ﻧﺘﺎﯾﺞ آ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول
 36 ﺑﺮش ی  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺟﻤﻊﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻤﺎر
 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
 R-09-LCS
 اﺧﺘﻼل ﺑﻪﻣﺸﮑﻮک 
 ﺳﺎﻟﻢ
 62
 6
 7
 18
 33
 78
 021 88 23  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 یﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ :  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ( ب
ﺮ را ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﻧﺸﺎن  ﻧﻔ 671 R-09-LCS
ﻫـﺎی ی ﻣﻼک ﮔﯿﺮی از ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه . داد
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﺑﺎ اﻓﺮاد ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻓﺮم ﺛﺒـﺖ ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 671از . ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺬاﺷﺖ 
 ﻧﻔﺮ 71ز اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد،  ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ا 551رواﻧﯽ ﺑﺎ 
 ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ 12ﺑـﺎ . ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ 
دﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داده . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ 
 . ﻧﻔﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ831آﻣﺪه از 
ﻫـﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮن ﺧﯽ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی رواﻧﯽ  ﻼلﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘ داده
 3 در ﺟﺪول ،آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در داﻧﺶ 
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫـﺪ در  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 3ﻫﺎی ﺟﺪول ﻃﻮر ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻤﺎن
آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﭼـﺎر اﻧـﻮاع  داﻧﺶ% 61/6ﻣﺠﻤﻮع 
اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺶ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﻮده  اﺧﺘﻼل
ﺷـﯿﻮع . ه اﺳـﺖ ﺑـﻮد (  ﺑﺮاﺑﺮ 2/1)از ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل % 8/4ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎ  اﺧﺘﻼل
ﺮاز ﭘﺴـﺮان ـﺮان ﺑﯿﺸﺘ ـدر دﺧﺘ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮع  .ﺑﻮد
 ﻼلـﺮاﺑﯽ، اﺧﺘ  ــﻫـﺎی اﺿﻄ ـ ﻼلـﺎن اﺧﺘ  ــدر ﻣﯿ  ـ. دﻮـﺑ
ﻫـﺎی ﺗـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﯾﻊ % 3ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب 
، ﺗﺮس %1/7 اﺟﺒﺎر -ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع وﺳﻮاس . اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻮد 
 ، اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس %3/1 و ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻤﻌﺎً ﻣﺮﺿﯽ
 -اﺿـﻄﺮاﺑﯽو اﺧـﺘﻼل % 0/2ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﮔـﺬر ﻫﺮاﺳـﯽ 
 .ﺑﻮده اﺳﺖ% 0/4ای دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ی ﻣـﻮرد ﻫﺎی ﺧﻠﻘـﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل  
ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در دﺧﺘـﺮان ﺑـﯿﺶ از % 4/1ﺑﺮرﺳﯽ، 
ﺮدﮔﯽ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﻓﺴ ـ(.  ﺑﺮاﺑﺮ 3/2)ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ 
ای دﯾﮕـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ -اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ، %2/4اﺳﺎﺳﯽ 
ﺑـﻮده %  0/4ﺧـﻮﯾﯽ و  اﻓﺴـﺮده %  1/3 ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸـﺪه 
ﺟﺴـﻤﯽ در  ﻫـﺎی ﺷـﺒﻪ ﻣﯿ ـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل. اﺳـﺖ
 ﺰان ـﻦ ﻣﯿـﻮد ﮐﻪ اﯾـﺑ% 2/3ﯽ ـآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ داﻧﺶ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ یو ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  R-09-LCSآزﻣـﻮن )ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧـﺘﻼل  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -3ﺟﺪول
 و ﺟﻨﺲ( رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
دﺧﺘﺮان 
 (n=354)
ﭘﺴﺮان 
 (n=773)
 ﮐﻞ
 VI-MSDﺑﻨﺪی  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ (n=038)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﺟﺒﺮی ـ ﯽاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ
 اﺧﺘﻼل ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺧﺎص
 ﯽاﺧﺘﻼل ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ
 اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺬر ﻫﺮاﺳﯽ
 ای دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻪ-اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 
 (3/1 )41
 (2 )9
 (2/2 )01
 (2 )9
 (0/4 )2
 (0/7 )3
 
 (2/9 )11 
 (1/3 )5
 (0/5 )2
 (1/3 )5
 (- )-
 (- )-
 
 (3 )52
 (1/7 )41
 (1/4 )21
 (1/7 )41
 (0/2 )2
 (0/4 )3
 (8/4 )07 (6/1 )32 (01/4 )74 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼل
 ﺳﺎزیاﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ
 
 (2/4 )11
 (1/3 )6
 
 (0/5 )2
 (- )-
 
 (1/6 )31
 (0/7 )6
 (2/3)91 (0/5 )2 (3/7 )71 ﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده ﺧﻮﯾﯽ
 ﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪهای د ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻪ-اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 
 (3/1 )41
 (0/7 )3
 (2/2 )01
 
 (1/6 )6
 (- )-
 (0/3 )1
 
 (2/4 )02
 (0/4 )3
 (1/3 )11
 (4/1 )43 (1/9 )7 (6 )72 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺧﺘﻼل
 اﺧﺘﻼل ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده
 اﺧﺘﻼل ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ اﺿﻄﺮاب
 
 (0/7 )3
 (0/4 )2
 
 (- )-
 (0/8 )3
 
 (0/4 )3
 (0/6 )5
 (1 )8 (0/8 )3 (1/1 )5 ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل
 (0/2 )2 (0/5 )2 (- )- اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (0/4 )3 (0/5 )2 (0/2 )1 اﺧﺘﻼل ﺗﯿﮏ ﮔﺬرا
 (0/2 )2 (0/2 )1 (0/2 )1 *ﺻﺮع ﺑﺰرگ
 (61/6 )831 (01/6 )04 (12/6 )89  و ﺻﺮعﻫﺎی رواﻧﯽ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
ﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در دوﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ VI-MSDع ﺑﺰرگ ﺟﺰء ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺮ *
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 0/5ﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان ﺑﺎ % 3/7در دﺧﺘﺮان ﺑﺎ 
ﺳﺎزی  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ(.  ﺑﺮاﺑﺮ 7/4)
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل . ﺑﻮده اﺳـﺖ % 0/7و اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ % 1/6
 اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در وﺑﻮده % 1ی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 .ﺑﻮده اﺳﺖ% 0/8ﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان ﺑﺎ % 1/1دﺧﺘﺮان ﺑﺎ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
و اﺧـﺘﻼل ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
 و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
در دﺧﺘـﺮان . ﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿ 
 اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺎیﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، اﺧﺘﻼل 
و در ﭘﺴﺮان، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب % 3/1اﺳﺎﺳﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ 
% 1/6و اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ﺑـﺎ % 2/9ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎ 
 .اﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻪ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ و ﻃـﻼق در ﺧـﺎﻧﻮاده، یﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﺴﯿ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻮع ﻣﺴـﮑﻦ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
دار ﻫﺎی رواﻧﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل 
 .داردوﺟﻮد 
آﻣـﻮزان  داﻧﺶ ISGی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه 
 در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان R-09-LCSﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در آزﻣﻮن 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول ﻫﻤـﺎن . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  اراﯾ 4در ﺟﺪول 
دﻫﺪ، ﻫﻢ دﺧﺘﺮان و ﻫﻢ ﭘﺴﺮان در ﺑﻌـﺪ ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 .اﻧﺪ  را داﺷﺘﻪISGی  اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
 ﺑﺮش ﺑـﺮای یاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ  ﻣﯽ 36 یﻫﺎ، ﻧﻤﺮه  آزﻣﻮدﻧﯽ
. اﺳـﺖ % 29و % 18/2 ﺑـﺮش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ یدر اﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 01/8ﺑﻨﺪی ﮐﻠﯽ ﻧﯿﺰ  ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎه ﻃﺒﻘﻪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻫـﺎی آزﻣـﻮن ﭘﺎﺳـﺦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻘﯿـﺎس
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒـﺖ .  اﺷﺎره ﻧﻤﻮد R-09-LCS 
 R-09-LCSﻫـﺎی آزﻣـﻮن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻘﯿﺎس 
، %(83/7)ﻫـﺎی اﻓﮑـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿـﺪی ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس 
، وﺳﻮاس و اﺟﺒـﺎر %(13/2)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﺑﻮده و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ درﺻـﺪ %( 62/1)و اﻓﺴﺮدﮔﯽ %( 72/6)
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ (%31/3)
ﻫـﺎی آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ داﻧﺶ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿـﺪی، R-09-LCSزﻣـﻮن آ
، %25/7ﺑـﺎ ( ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ )، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ %06/5
ﺑـﺎ ( ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی )زودرﻧﺠﯽ و ﺧﺸﻤﮕﯿﻦ ﺷﺪن 
 .ﺑﻮده اﺳﺖ% 25/5
 
 ISGی  ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿ ـﺎر ﻧﻤ ـﺮه –4ﺟـﺪول
ﺑـﺮ   R-09-LCSآﻣﻮزان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در آزﻣـﻮن  داﻧﺶ
 ﻫﺎی آزﻣﻮن ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﻣﻘﯿﺎس
 (n=773)ﭘﺴﺮان  (n=354)دﺧﺘﺮان  ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
 ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 وﺳﻮاس ـ اﺟﺒﺎر
  در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ رواﺑﻂ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 اﺿﻄﺮاب
 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی
 ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
 ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻠﯽ ﺿﺮﯾﺐ 
 )ISG(ﻣﺮﺿﯽ  
 0/93
 0/25
 0/27
 
 0/95
 0/05
 0/74
 0/82
 0/37
 0/24
 0/15
 0/34
 0/05
 0/76
 
 0/75
 0/95
 0/55
 0/04
 0/96
 0/25
 0/54
 0/92
 0/83
 0/24
 
 0/13
 0/92
 0/24
 0/51
 0/36
 0/23
 0/43
 0/33
 0/14
 0/64
 
 0/93
 0/04
 0/25
 0/82
 0/75
 0/34
 0/33
 
 1 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﺎن
. اﺳـﺖ % 61/6دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ آﻣـﻮزان رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺶ 
ﻫﺎی دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﻪ 
و % 61/6ﺑـﺎ ( 8991) 3 و ﮐـﻮ 2ﮐﺎو و 1ﻫﺎی ﻓﻮﻧﺰ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ . اﺳـﺖ ﯾﮑﺴـﺎن % 61/6ﺑـﺎ ( 2731)ﺑﻬﺎدرﺧـﺎن 
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 ﺳـﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 51ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روی اﻓﺮاد  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﯽ در ﻫﺎی روا دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دﺳـﺖ آﻣ ــﺪه در اﯾ ـﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﻣﯿ ــﺰان ﺷ ــﯿﻮع ﺑ ـﻪ 
، (8791) 3 و ﻫﺎردﯾﻨـﮓ 2ﻣـﺎﯾﺮز  ،1ﻫﺎی واﯾـﺰﻣﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ،(7891) 6ﺑـﺎرس ر و ﺑﺎ 5، ﻓﺮاﺗـﺰه 4 ﺑـﺎرﮐﻮﺋﯿﺮو -وازﮐﻮﺋﺰ
، (2731)، ﺟﺎوﯾـﺪی (3731)و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی 
( 6731)و اﻓﺸـﺎری ﻣﻨﻔـﺮد و ﻫﻤﮑـﺎران ( 2731)ﮐﻮﮐﺒﻪ 
ﻫـﺎی آﻣـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ دﺳﺖ  ﻪاز ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑو ﺑﯿﺸﺘﺮ 
( 9791 )11 و ﮔﻠـﺪﺑﺮگ 01، رﮔﯿﯿـﺮ 9، ﮐﻠﯿﺮی 8، ﻧﯿﮑﺰ 7ﻫﻮﭘﺮ
، 51، ﺑـﺎرت (7891) 41 و ﻣﺎدﯾﺎﻧﻮ 31، اﺳﺘﯿﻔﺎﻧﯿﺲ 21ﻣﺪﯾﺎﻧﻮس
 و ﻫﻤﮑـﺎران 81 ﻟـﯽ ،(8891) 71ﺮﺑ  ـﺮﮔ و 61اﮐﺴﻤﻦﺑﺎرت، 
، ﻗﻮﺑـﺎش و (1991) 02ﻣـﺎرﻣﻮت  و 91اﺳﺘﺎﻧﺴﻔﻠﺪ( 0991)
 32 و ﻣﮑﯿﻨـﻮن22، ﻫﻨﺪرﺳـﻮن12 ﺑﻬـﺎر،(2991)ﻫﻤﮑـﺎران 
( 9991 )52، روﮐـﺎ (4991) و ﻫﻤﮑﺎران 42، ﮐﺴﻠﺮ (2991)
ﺷـﺎﯾﺪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣـﯽ ( 1002)و اﺑﻮﺻﺎﻟﺢ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﺎر ﻫﺎ را ﺑﻪ روش ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻨﺪی، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳـﻦ اﻓـﺮاد  ﻫﺎی ﻃﺒﻘﻪﺑﺮده ﺷﺪه، ﻧﻈﺎم 
 - اﻗﺘﺼـﺎدی -ی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ وﯾـﮋه 
 .ط داﻧﺴﺖﻮﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮﺑ
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
، اﺑﻮﺻـﺎﻟﺢ و ﻫﻤﮑـﺎران (8991)ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﻧﺰ و ﻫﻤﮑﺎران 
و اﻓﺸﺎری ﻣﻨﻔـﺮد و ﻫﻤﮑـﺎران ( 2731)، ﮐﻮﮐﺒﻪ (1002)
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع را  اﺧﺘﻼل ،(6731)
ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﺷﻤﺎری از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺧـﺘﻼل  ﻫﻢ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﯾﻊاﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ را ﺷﺎ 
ﺑـﺎ ( 8891) از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎرت و ﻫﻤﮑﺎران ؛اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده 
 92 و ﭘـﻮل 82، اﺳﭙﯿﻦ 72، ﻻﺗﻮن  62، ﻫﻮﻟﯽ ﻓﯿﻠﺪ %5/3و % 01
( 2991)، ﻗﻮﺑﺎش و ﻫﻤﮑﺎران  %6/2و % 21/4ﺑﺎ ( 0991)
ﺑـﺎ ( 3731)و ﻫﻤﮑـﺎران ، ﺑﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی % 7و % 31/7ﺑﺎ 
و  ،%4/6 و % 8/7ﺑـﺎ ( 2731)، ﺟﺎوﯾﺪی %5/5و % 5/57
ﮐـﻪ ﺑـﺎ % 7/4و % 9/8ﺑـﺎ ( 8731)ﻧﻮرﺑـﺎﻻ و ﻫﻤﮑـﺎران 
و ﺳـﺎدوک . ﺪﻨﺑﺎﺷ ـﺳﻮ ﻣـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼل ( 0002)ﺳﺎدوک 
رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ. اﻧﺪﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل را ﺷﺎﯾﻊ 
ﮔﯿﺮی ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از اﺑﺰارﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در  ﺑﻬﺮهﺑﺎ وﺟﻮد 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺎی ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل راﺳﺘ
ﻫـﺎی ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن و اﯾـﺮان اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎ ﺗـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺷﺎﯾﻊ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 . ﺳﻮ اﺳﺖ ﻫﻢ
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل 
 یاﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .  ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺴـﺮان اﺳـﺖ 2رواﻧﯽ در دﺧﺘﺮان 
ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ، ﻫـﻮﻟﯽ ﻓﯿﻠـﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
، ﺑـﺎﻗﺮی (2991)، ﺑﻬـﺎر و ﻫﻤﮑـﺎران (0991)ﻫﻤﮑـﺎران 
، اﻓﺸـﺎری (3731)، ﺧﺴﺮوی (3731)و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﺰدی 
( 0831)، ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑـﺎران (6731)ﻣﻨﻔﺮد و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﻨﮕﻨﺎﻫـﺎی . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ( 0831)و ﻣﺤﻤـﺪی 
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺳﺘﺮس  ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺖ ،ﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮای زﻧﺎن اﺟﺘ
ﺳﺎز ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ازدواج از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﻫﺎی رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮﭼﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ (. 0831
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﻣﯽ  آﺳﯿﺐ و
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻮان آﻧﻬﺎ را ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﻮد، اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﻣﯽ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ را در زﻧﺎن دارای اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺸـﺎن روﻧﺪ اﺧﺘﻼل 
 1 .دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
آﻣﻮزان ﻣﺒـﺘﻼ  داﻧﺶ% 92/9اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ را در یﻫﺎی رواﻧـﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎی اﯾـﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮده یاﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده 
 ، ﻧﺼﺮاﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
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دار  ، ﺑﻬـﺮه(5731)، اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ (4731 )ﻣﺤﻤـﺪی  ﺷـﺎهو
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﻣﯽ ﻫﻢ( 0831)و ﻣﺤﻤﺪی ( 7731)
% 43/8ﭼﻨ ــﯿﻦ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ  ﻫ ــﻢ
 ﻃـﻼق یﻫﺎی رواﻧﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  داﻧﺶ
  اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ .اﻧـﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده 
و ( 1991 )2 و ﻧﯿـﺪل 1ﻫـﺎی دوﻫﺮﺗـﯽ ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻮﯾﺎی اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻈـﺎم ﺳﻮ ﻣﯽ  ﻫﻢ( 0831)ﻣﺤﻤﺪی 
 .ﺧﺎﻧﻮاده و رواﺑﻂ ﺳﺎﻟﻢ درون ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﯾﺎد دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از زﻧﺪه 
 اﯾﺸـﺎن ﺳـﻮد یﻫﺎی ارزﻧﺪه ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 .اﻧﺪ ﻓﺮاوان ﺑﺮده
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 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺎی رﻓﺘﺎر اﯾﺬاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  (.5731)اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، ﻋﻠﯽ 
ی ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ  آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺳﻔﺮاﯾﻦ، و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ در داﻧﺶ 
 .ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
اﻟﻪ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪ ﻋﺒـﺎس اﻓﺸﺎری ﻣﻨﻔﺮد، ژ 
 ﻫ ــﺎی رواﻧ ــﯽ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳ ــﯽ اﺧ ــﺘﻼل ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻫﻤ ــﻪ (. 6731)
 در ﻣﯿــﺎن ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬــﺎی 
 ، 62ﺷ ــﻤﺎره  .ﻣﺠﻠ ــﻪ ﻃ ــﺐ و ﺗﺰﮐﯿ ــﻪ . ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﺷ ــﻬﺮ ﺳ ــﻤﻨﺎن 
 .01-51
 ﻣﺤﻤـﺪی، داود ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﺑﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪﻋﺒﺎس 
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﮔﯿﺮﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 3731)
، 1 ﺳـﺎل اول، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،  .روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد 
  .23-14
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل (. 2731)ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ﺟﻮاد 
ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد، 
 .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺧـﺘﻼل (.7731)دار، ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻌﻔﺮ  ﺮهﺑﻬ
ﺳﻠﻮﮔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺪارس ﻋﺎدی و دوﻟﺘـﯽ ﺷـﻬﺮ 
ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ . ﺷﯿﺮاز
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
؛ ﻧﺼـﺮ اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﻬـﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ؛ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴـﻦ 
ﻫﺎی ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (.5731) ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
 ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،  .رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
 1 .91 -72، 4
ﻫﺎی رواﻧـﯽ  اﺧﺘﻼلﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻫﻤﻪ ﺑﺮرﺳﯽ (.2731... )ﺟﺎوﯾﺪی، ﺣﺠﺖ ا 
ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ .(اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس )ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮودﺷﺖ در 
 .اﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رو
 رواﻧـﯽ در تﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی اﺧﺘﻼﻻ  (.3731)ﺧﺴﺮوی، ﺷﻤﺴﻌﻠﯽ 
ی ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .  ﺑﺮوﺟﻦ، ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﯿﺎری روﺳﺘﺎﯾﯽﺷﻬﺮی و ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
 .ﺗﻬﺮان
ﺷﻤﺲ ﻋﻠﯿـﺰاده، ﻧـﺮﮔﺲ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داود 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ در ﯾـﮏ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤ (. 0831)
ﻫﻔﺘﻢ، ﺷـﻤﺎره  ﺳﺎل  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، .روﺳﺘﺎی اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
 .91-62، 2 و 1
اﻧﺘﺸﺎرات :  ﺗﻬﺮان .روح ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن (. 2431)اﻟﺰﻣﺎﻧﯽ، ﻧﺎﺻﺮاﻟﺪﯾﻦ  ﺻﺎﺣﺐ
 (.49-221ﺻﺺ )ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺗﯽ ﻋﻄﺎﯾﯽ 
ﻧـﯽ در ﻫـﺎی روا  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧـﺘﻼل (.2731)ﮐﻮﮐﺒﻪ، ﻓـﺮخ 
ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 .رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﻫﺎی رواﻧـﯽ در  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل (.0831)ﻣﺤﻤﺪی، آﻧﺘﺎش 
ی ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾـﺎن .آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﯿﻦ ﺷـﻬﺮ  داﻧﺶ
 ﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺴـﺘﯿ . ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
 .ﺗﻬﺮان
ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪ ﻋﻠﯽ؛ ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪ ﻋﺒـﺎس؛ ﻣﺤﻤـﺪ، ﮐـﺎﻇﻢ 
 .ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل (.8731)
 .212-322، 4 دوره دوم، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑﯿﻢ،
ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪ ﻋﻠﯽ؛ ﻣﺤﻤﺪ، ﮐـﺎﻇﻢ؛ ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪ ﻋﺒـﺎس؛ 
ﺑﺮ ﺳـﯿﻤﺎی ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﻧﮕﺎﻫﯽ  (.0831)ﯾﺎﺳﻤﯽ، ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻘـﯽ 
 .ﻣﺆﻟﻒ، ﺗﻬﺮان. اﯾﺮان
ﻣﺤﻤـﺪی، داود ؛ ﻧﺼـﺮ اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﻬـﺪی؛ ﺷـﺎه  ... ا ﻧـﻮر ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ، 
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (.4731)
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